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論文内容要旨
 著者は,胃平滑筋の活動電位を,胃十二指腸ゾンデに電極をとりつけて誘導記録し,各種の胃疾
 患,特に胃潰瘍,十二指腸滑瘍,胃癌の病態生理を電気生理の面より検討した。本研究においては,
 対象として山形内科の外来,入院患者58名をえらんだが,その内訳は,胃炎,胃下垂を含む正常
 者11名,胃潰瘍22名,十二指腸潰瘍及び胃十二指腸潰瘍13名,胃癌12例である。著者が使
 用した活動電位の誘導法は,約1.2,πの胃十二指腸ゾンデの先に,金属電極シルパーク・ム針を双
 極に固定し,それを空腹時にのませて誘導部位に達したとき,100㏄の注射器で陰圧吸引する管
 内誘導法である。増巾記録は生体アンプとして三栄測器EB102型で,時定数は0.σ3,記録は
 ペンライターにておこなった。著者の得た研究成績は次のとおりである。すなわち全症例58例の
 胃筋電図では,5分間の放電発生頻度の平均は19.3,1分平均3～4個で振巾226μV,持続
 時間2秒のスパイクノ“ストである。十二指腸筋電図では,放電発生頻度の平均は39で,1分間
 に7～8個,振巾162μV,持続時間1秒である。胃筋電図の波型は二相性と多相性で,十二指
 腸筋電図では多相性である。周期は一部不規則のこともあるが,ほぼ規則的に誘導された。始め疾
 患別に活動電位をみると,5分間の放電発生頻度をf,振巾をaμV,持続時間をd秒として,そ
 の平均値で比較してみると,胃筋電図では正常群のf22.5,a150,d1.8,胃潰瘍群では
 f」19.2,a225,d2.0,十二指腸潰瘍群では,これに胃・十二指腸潰瘍を含めるが,f19.3,
 a215,d1.6,胃癌群では,f17.5,a330,d2.2である。更に十二指腸筋電図でみる
 と,正常群では,f42.0,a96,d1.0,胃潰瘍群ではf34.6,a150,dユ、3,十二指
 腸潰瘍群では,f34.0,a186,d1.4,胃癌群では,f46、0,a210,dL3である。
 '次に.最高酸分泌量MAOと活動電位との関係についてみると,高分泌群ではf1ユ2,a210,
 正分泌群ではf18.8・a232・低分泌群ではf15.8,a238である。次に胃潰瘍群におい
 て,その潰瘍発生部位により,胃活動電位にどのように相違がみられるかを検討するため,胃体部.,
 胃角部,胃幽門部に分類してみると,胃体部に潰瘍があるとぎはf20,a218,胃角部に潰瘍
 があると.きはf19.6,a216,胃幽門部にあるときはf12.0,a350であった。更に潰瘍
 が活動性か瘢痕性かによる胃活動電位の相違をみると,活動性の群では,f18.7,a234,瘢
 痕群では,f2α4,a200であった。次に日常用いている薬剤の胃および十二指腸筋電図への
 影響をみると,ブスコパン20㎎では,その皮下注射で,平均50秒後にはスパイクの消失を認め,
 十二指腸筋電図では77秒後にその消失をみたが,小さいスパイクが認められたのは胃では17分
 後,十二指腸では15分後であった。またその静注でみると,15秒後には,そのスパィク
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 が消失し,10分後に再び認められ始めた。次にメトク・プ・マイド10㎎静注例についてみると,
 振巾150μV,3秒の持続時間で,20秒間隔にみられたスパイクは,静注5分後には,振巾が
 300μV,持続時間4秒,放電間隔40秒と記録された。次にガストリン様テトラペプタイド
 4μ9/Kg,皮下注射では,注射前150秒間の放電頻度が10,振巾が800μV,持続時間1
 秒で記録されていたスパイク電位は,注射5分後には放電頻度が16,10分後には15と一般に
 増加を示し編以上の結果を要約すると次のとおりである。
 (1)胃筋電図は胃幽門部,十二指腸筋電図は十二指腸下行脚部より誘導してみると,胃では毎分
 4個,振巾200μV,持続時間2秒のスパイクバーストがみとめられたが,十二指腸では,放電
 頻度毎分8個,振巾160μV,持続時間1秒のスパイクバーストが記録された。
 (2)正常群,胃潰瘍群,十二指腸潰瘍群,胃癌群と放電頻度の比較すると,正常群に比して,潰
 瘍群,胃癌群と次第に低下し,胃癌群が最も低い。
 (3)ヒスタ・一グ最高刺激による最高酸分泌量との関係をみると,高分泌群,正分泌群,低
 分泌群の順に放電発生頻度が低下し,高分泌群は十二指腸潰瘍群に多く,低分泌群は胃癌群に多く
 みられた。
 (4)胃潰瘍について,潰瘍発生部位と胃活動電位との関係をみると,潰瘍発生部位が,胃体部や
 胃角部にあるより,胃幽門部に近い程放電発生頻度が低下している。
 (5)胃潰瘍が活動性か瘢痕性かで,胃活動電位の放電発生頻度を比較してみると,瘢痕化してい
 る症例では・放電発生頻度が増加していた。
 ⑥胃・十二指腸筋電図に対する薬物の影響をみると,ブスコパンではスパイクバーストの消失
 が,メトク・プラマイドでは,放電間隔の延長,振巾の増大が,ガストリン様テトラペプタイドで
 は,放電頻度の増加が認められた。
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 審査結果の要旨
 著者は,胃平滑筋の活動電位を,胃十二指腸ゾンデに電極をとりつけて誘導記録し,各種の腎疾
 患,特に胃潰瘍,十二指腸潰瘍,胃癌の病態生理を電気生理の面より検討し,次の結論を得ている。
 (1〕胃筋電図は胃幽門部,十二指腸筋電図は十二指腸下行脚部より誘導してみると,胃では毎分4
 個,振巾200μv,持続時間2秒のスパイクバーストがみとめられたが,十二指腸では,放電頻
 度毎分8個,振巾160μv,持続時間1秒のスパイクバーストが記録された。
 ⑳正常群,胃潰瘍群,十二指腸潰瘍群,胃癌群と放電頻度の比較すると,正常群に比して,潰瘍
 群,胃癌群と次第に低下し,胃癌群が最も低い。
 く3}ヒスタローグ最高刺激による最高酸分泌量との関係をみると,高分泌群,正分泌群,低分泌群の
 順に放電発生頻度が低下し,高分泌群は十二指腸潰瘍群に多く,低分泌群は胃癌群に多くみられた。
 く4,胃潰瘍について,潰瘍発生部位と胃活動電位との関係をみると,潰瘍発生部位が胃体部や胃角
 部にあるより,胃幽門部に近い程放電発生頻度が低下している。
 (5)胃潰瘍が活動性か瘢痕性かで,胃活動電位の放電発生頻度を比較してみると,瘢痕化している
 症例では,放電発生頻共が増加していた◎
 ⑥胃・十二指腸筋電図に対する薬物の影響をみると,ブスコパγではスパイクバーストの消失が,
 メトクロプラマイドでは,放電間隔の延長,振巾の増大が,ガストリソ様テトラペプタイドでは,
 放電頻度の増加が認められた。
 したがって,本論文は学位を授与するに値するものと認める。
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